




























































































































































男 5１ 会社員 1６ 網膜症、腎症 妻と2人家族
(キーパーソン：妻）
3回／週
3時間／回
家族の生活がある」、「糖尿病は自分だけの問題である」
という思いのデータが報告されている6)。【A氏】のｌ）
～３)の諦めや､憤り、申し訳なさは透析導入以前から持
っているものである。そのため、大きな危機である透析
導入となる以前から､糖尿病及び、糖尿病から始まる様々
な合併症に対して自分の病気は自分で解決するものとし
て捉え、行動してきた可能性がある。これは、家族との
疾病に関する共通理解を大きく障害してきたと予測され
る。以前から持っていた「自分で解決するもの」という
意識の状態で、透析導入をきっかけに否応なく家族に協
力依頼する部分が大きくなることが重なったことで、４）
の孤独感を抱いていたと考えられる。
５)子供からの愛情、Ｇ)娘に対する生きがいは生きる
意欲につながっており透析導入の危機を乗り越えるため
の大きなきっかけとなった。患者が自分の危機を乗り越
えた体験を意識でき、言葉として表出していることは、
今後、透析生活を確立していく上で、様々に起こってく
ると予測される危機を乗り越えていくための強みとなる○
看護者として、患者の話を傾聴し、患者自身が語った思
いの中から治療や療養に対する意味を見出していけるよ
うに危機介入していくことは重要なことであり今後の看
護に生かしていきたいと考える。
【Ｂ氏】の思いでは、障害者の妻になることに対し、
妻は落ち込み、その姿をみて患者は辛い思いを抱いてい
た。透析導入を大きい危機として捉え関わっていたが、
障害者になることに対しても患者、家族にとって大きな
危機となりうることが分かった。このことから、透析導
入時期において、本人に対する退院後に向けてのセルフ
ケアへの知識提供の際に、本人ざ家族に対して障害者に
なることについても、情報提供していくことの重要性が
示唆された。今後は看護師の社会面に対する知識の向上
や、充分にソーシャルワーカーと連携をとっていくこと
が必要であるといえる。
【A氏】【B氏】とも共通していた点としては、家族の
行動、感情の変化から患者自身が相手の思いを推測して
いたことである。その推測は、【A氏】のｇ)や【B氏】
のら)にあるように、患者の決意として表れ、患者の行動
変容につながっていた。【A氏】は、夫の行動変容、言
葉の変化から、夫の気持ちを推測し、夫が妻への死に対
する危機感と孤独感を抱き、自分の疾病に対する理解を
示してくれたと感じることができた。そのことが、７）
～９)の思いにつながっていたと考えられる。夫に対して
諦めという思いであったのに、感謝と「自分の意志を伝
える」という決意を抱けたことは、患者自身に対するい
たわりへの行動変容になったと考えられる。【Ｂ氏】は、
妻の落ち込みから、妻の気持ちを推測し、妻の食事管理
への負担を感じることができた。そのことがきっかけと
なり、食事に対する意識付けを強め、Ｓ)～５)の思いに
つながっていたと考えられる。食事管理の負担を少しで
も軽くしてあげたいという決意を抱けたことは、透析前
後で妻の食事を作るという役割自体に変化はないが、患
者は食事療法に対して守ろうという姿勢で取り組むこと
ができ、行動変容につながったと考えられる。これらの
ことから、家族、特にキーパーソンの行動や感情を通し
て患者が推測する思いは、患者自身の意識、そして行動
に大きく影響していることが分かる。今回の場合、その
影響は患者に良い変化をもたらしたように思えるが、逆
に悪い影響をもたらす可能性もある。家族システム看護
では家族員どうしの悪循環とその背景となるそれぞれの
家族員の考え方を見つけ出して、悪循環を断ち切るよう
に働きかけることの重要性が述べられている7)。このこ
とから、家族の行動背景と、患者が推測する思いに大き
なズレがあった場合、長い透析生活において何らかの支
障を来たす危険性が予測される。そのため患者・家族そ
れぞれの思いを、両者の間で確認しあい、ズレを埋めて
いくことは非常に重要と言える。そこで、看護者は患者
本人・家族が体験していることや思いを共に語る場を作
り、お互いが治療や療養する意味を見出し、共有できる
よう援助していくことが大切となってくる。
今回は第１段階として、患者が抱く家族への思いを明
らかにすることを目的とし患者のみを対象としたため、
家族の行動背景を確認することができなかった。今後の
研究の方向性として、透析導入期における家族の行動背
景にある思いを明らかにしていく必要があり、家族を対
象としていくことを考えている。また、看護の方向性と
して、患者・家族が共に語ることを通して、患者・家族
がそれぞれの担う役割と医療者が支援する部分を明確に
できるようにし、治療や療養を維持する為の家族の支援
体制を強化していくことを目標としていきたい。
Ｖ・本研究の限界
今回対象人数が２人ということで、対象者の少なさか
ら今回の結果からは一般化するまでには至らないと考え
られ、今後も症例を重ねていく必要がある。
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